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RESUMO: Os autores sugerem set 0 ceco regiio anatomicamente
susceptivel de apresentar imagem “falso-positivo” para neoplasia
maligna do ceco, no enema baritado com duplo contraste. Dois
casos sio apresentados e sio comentadas as etiologias e indicacbes
para colonoscopia.
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colonoscopia.

Dispdem-se atualmente de dois métodos radiogrdficos
para 0 exame do célon. O exame com contraste Gnico e ©
enema baritado com duplo contraste. Reservamos o
primeiro apenas para situagdes de emergencia.

Eletivamente preferimos o duplo contraste por enema
baritado, realizado pela primeira vez, na década de vinte,
por Fisher e popularizado por Welin, devido aos bons
resultados obtidos na detecgdo de pequenas lesGes.

A especificidade para diagndstico de neoplasia de célon
através de enema de bdrio com duplo contraste é de cerca
de 99%, sendo falso-positivo um achado raro.

Apresentamos a seguir dois casos falsc-positivos para
neoplasia de ceco.

Caso n° 1

ECZ, sete anos, feminina, branca, com histéria de
abaulamento em hipogastro, com aumento progressivo,
notado pela mde, havia quatro meses. A crianga ndc
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apresentava queixas. Negava dor e mudanca de hdbito
intestinal.

Encontrava-se em bom estado geral, ativa e afebril. Ao
exame fisico constatava-se abdémen abaulado na regido
hipogdstrica e dor & palpa¢do profunda em fossa iliaca
direita. N&o havia massa palpdvel. Exames laboratoriais
dentro dos limites de normalidade. Ecografia abdominal,
transito intestinal e urografia excretora inconclusivos.

Enema opaco com duplo contraste (Téc. de Fisher-
Welin) mostrou imagem de subtracdo a nivel de ceco
(Fig. I).

Realizada laparotomia exploradora, encontrou-se ade-
nopatia mesentérica do rleo terminal e processo aderencial
peri-apendicular. Ndo se constatou presenc¢a de tumor a
palpacio do ceco. Procedeu-se, entdo, a apendicectomia,
cecotomia com exploracdo da mucosa cecal, a qual se
apresentou com aspecto normal e biopsia de linfonodos
do mesentério de flec terminal.

O exame histopatolégico revelou apéndice cecal com
intensa  hiperplasia linféide e pequenos focos de
microabscessos ao nivel da parede e ganglios linfaticos
com hiperplasia linfo-reticular. Ndo havia atipia em todo o
material examinado.

Paciente evoluiu bem no pds-operatério, exceto por
abscesso da parede abdominal, que foi rapidamente
resolvido.

Caso n%2

A M., sexo masculitio, brancc, 72 anos, internado em
nosso servigo com histéria de fraqueza e emagrecimento
hd cinco meses. Negava antecedentes de anemia ou
hemorragias. Referia inapeténcia. Ao exame fisico encon-
trava-se com mucosas intensamente descoradas, emagreci-
do e sem massas palpdveis em abdome.

Hipétese diagndstica de sindrome neopldsica. Ndo
apresentava sinais de metdstases. Exames laboratoriais:

.Htc35e Hb 7,5. RX contrastado de esdfago, estdmago e

duodeno sem alteragdes.
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rig. YA — Enema opaco com duplo contraste (panordmica,.

Fig. IB — Enema opaco com duplo contraste (detathe do ceco).

Enema opaco (Téc. Fisher-Welin) mostrou imagem de
subtragdo a nivel de ceco com superficie irregular,
sugestivo de neoplasia de ceco (Fig. 2). Paciente necessi-
tou, para corre¢do da anemia, de vdrias hemotransfusdes.
Nio foi realizada colonoscopia.

Paciente foi submetido a cirurgia (laparotomia explora-
dora) em que ndo se constatou massa a nivel de ceco, que
se apresentava aderido lateralmente a parede abdominal,
provocando deformidade do 6rgdo. Paciente evoluiu bem
no pods-operatério.
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Fig. 2A — Enema opaco {panordmico).

Fig. 2B — Detalhe do ceco.
DISCUSSAOQ
A técnica do contraste tinico tem uma taxa relativa-

mente aita de resultados falso-positivos. Jd a sensibilidade
potencial do exame por enema baritado com duplo
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contraste, tecnicamente adequado para a detec¢do de
cincer coldnico, estd perto de 99%°.

A causa de falso-positivo nestes casos é objeto de
especulacdo. Massas extrinsecas, tumores benignos (pdli-
pos), colon mal preparado, intussucep¢do do fleo terminal
através da vdlvula 1leo-cecal, bridas, aderéncias ou mé
técnica na execugdo do exame devem ser considerados.

Apendicite aguda também pode apresentar imagem de
subtracdo a nivel cecal, como mostrou Schisgall' em
interessante trabalho em que forneceu refei¢Ges baritadas
a 299 criangas com suspeita de apendicite. Encontrou trés
tipos de imagem radioldgica da regido cecc-apendicular.

A — Apéndice cecal contrastado totalmente em 63
criangas (28%). as quals ndo apresentavam apendicite.

B — Apéndice cecal parcialmente contrastado em 52
criangas (22%), quatro das guais tinham apendicite e seis,
colica apendicular.

C — Nado wisualizagdo do apéndice em 110 criangas (ou
49%), das quais 46 apresentavam apendicite. Vinte e uma
delas apresentavam também evidéncia de compressio
extrinseca do ceco. Dezoito criangas submetidas imediata-
mente a apendicectomia, ap6s demonstra¢do de massa
sobre o ceco e comprovada apendicite aguda, apresenta-
ram flegmdo ou abscesso pericecal.

Os achados radiogrdficos de nfo visualiza¢do do apéndi-
ce e compressdo extrinseca sobre o ceco sdo considerados
patognomonicos de apendicite aguda ¢ devem propor
imediatamente intervencdo cirdrgica.

A paciente do casol, no entanto, nfo apresentava
clfnica de apendicite ou hemograma de padrio infeccioso
e no intra-operatério ndo revelou abscesso ou flegmdo
pericecal. O apéndice cecal ndo foi visualizado, porém
apenas 80% dos apéndices normais sdo contrastados por
refei¢do de bdrio ou enema baritado.

A ndo contrastacdo do apéndice cecal ndo significa
patologia do mesmo.

Consideramos que talvez pelas suas caracteristicas
anatdmicas o ceco seja local susceptivel & falso-posi-
tividade do enema baritado para neoplasia.

Ainda ndo foram estabelecidos os papéis relativos do
estudo por enema baritado e pela colonoscopia. Estes dois
exames ndo competem entre si. Pelo contrdrio, sdo
complementares. Muitas vezes os resultados deles sdc
conflitantes, casos em que se deve repetir um deles.

Consideramos que a colonoscopia deve ser um exame
secunddrio, nos servicos onde o exame com duplo
contraste com técnica adequada se realiza de rotina,
devendo ser utilizada para biopsiar lesOes suspeitas, realizar
polipectomia de pdlipos acessiveis e para esclarecer outras
anormalidades ou dreas ndo vistas com o enema de bdrio.
A colonoscopia em nosso servigc é empregada quando
indicada, ap6s avaliacdo clfnica, retossigmoidoscopia e

Enema Baritado ~ Tagliolatto Jr. L e cols. Vol. 7

N3

enema de bdrio, especialmente se a radiologia ndo resolve
o problema clfnico ou ndo demonstra uma lesdo possivel
ou segura que requeira biépsia.

No entanto, alguns autores preconizam apenas a colo-
noscopia. A taxa de erro da colonoscopia ulterior pode
reduzir-se, caso se utilize um enema baritado de duplo
contraste.

Estudos comparativos entre enema baritado com duplo
contraste e a colonoscopia mostram indices de acerto,
respectivamente, de 82% e 97%*.

Perde-se mais tempo e sio maiores os gastos com a
colonoscopia, além do que apenas uma porcentagem dela
atinge o ceco, que é um dos locais considerados cegos ao
colonoscépio, juntamente com a regido proximal 4 vdlvula
de Houston, célon sigmoéide e dngulo hepitico e esplénico.

A colonoscopia é contra-indicada apés infarto agudo
do miocdrdio recente (causa arritmia), em quaiquer forma
aguda de enfermidade colonica e deve ser realizada com
extremo cuidado (pelo risco de perfuragdo) nas lesGes por
irradiagdo.

E pouco aconselhdvel em estados infecciosos reconheci-
dos. Na enfermidade diverticular e nas estenoses pode ser
particularmente dificil. O mesmo ¢ vdlido para as aderén-
cias operatorias®.

Deve-se ainda considerar, na indicagdo da coionoscopia,
a possibilidade de complicagdes sérias e mortalidade. Pode,
no entanto, evitar a laparotomia diagndstica em muitos
casos.

Respeitando as contra-indicagdes jd mencionadas, consi-
deramos a colonoscopia como exame de indicagdo absolu-
1a quando diante da imagem radiolégica sugestiva de
neoplasia de ceco, na tentativa de descartar um falso-posi-
tivo.
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are commented the etiology and indication for colonoscopy.
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